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ABSTRACT
The Iodine Deficiency Disorders (IDD) is one of the serious nutritional issues in Indonesia. The survey of
IDD in Province ofEast Java, found that Total Goiter Rate (TGR) in 2003 was higher than 1998 (24.8% and 16.3%)
respectively). Iodine deficiency is the main factor of goiter incidence but, there were other factors which could
cause the goiter incidence, such as trace element (selenium andzinc) deficiency and exposure ofpollutant such as
nitrate. The objective ofthe research is to analyze an association between the trace element andpollutant with the
goiter incidence. This research was the cross sectional design, compare goiter and non-goiter respondents. Twenty
pupils developing goiter were taken randomlyfrom the goiter population and twenty pupils not suffering ofgoiter
were also taken randomly from the non-goiter population. The median urinary excretion iodine (UEI) levels were
higher in the goiter respondents compared with the non-goiter. This might be caused by administration ofrelatively
new iodine capsule to the goiter respondents compared with the non-goiter. The average bloodnitrate levels were
higher in the in the goiter compared with the non-endemic respondents (575. 75 ± 108.01pg/l :419.45 ± 120.35 pgf
I) and there was statistically significant relationship (p < 0.01). According to logistic regression, it can be
drawn that the nitrate is determinant factor of coastal area goiter. The goiter prevention program should not be
limited to iodine intake, but also include other relevantfactors, especially tofood and drink nitrate contamination.
Key words: goiter, iodine, selenium, zinc, nitrate.
ARTIKEL PENEU7IAN
1.PENDAHULUAN
Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY)
dengan nama lain Iodine Deficiency Disorders (IDD)
adalah setiap kelainan yang ditemukan akibat defisiensi
yodium. Gondok atau goiter adalah bentuk yang paling
mudah dilihat sebagai salah satu gejala akibat defisiensi
yodium dan karena itu sebelumnya GAKY dikenal sebagai
gondok endemik. Telah diketahui secara luas bahwa GAKY
memberikan berbagai dampak negatif terhadap kualitas
sumber daya manusia, baik fisik, mentalmaupun kecerdasan
( WHO/1CCIDD, 1994;Gomez, 1997). Sejaktahun 1980,di
AsiaTenggara dan di India terjadi perubahan epidemiologi
kejadian gondok. Gondok tidak hanya ditemukan di daerah
pegunungan, tapi juga di dataran rendah, di sepanjang
aliran sungai dan di daerah pantai (Guyton, 1991;
Gopalan,1999).
Kejadian gondok yang meningkat di daerah pantai
menunjukkan telah terjadi transisi epidemiologi kejadian
gondok dari semula hanya ditemukan di daerah
pegunungan. Keadaan ini juga mengindikasikan bahwa
defisiensi yodium bukan merupakan satu-satunya
penyebab gondok di daerah pantai.
Yodium merupakan unsur runutan (trace element)
utama untuk pembentukan hormon tiroid. Defisiensi
yodium akibat intake yang kurang akan menurunkan
produksi hormon tiroid dan sebagai kompensasi aktivitas
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kelenjar tiroid meningkat, terjadi pembesaran kelenjar tiroid
yang disebut gondok. (Guyton, 1991). Bahan makanan
yang paling banyak mengandung yodium adalah seafood.
Yodium terdapat juga dalam buah-buahan dan sayuran,
kandungannya tergantung dari kandungan yodium dalam
tanah dan dalam air (Linder, 1992).
GAKY merupakan salah satu masalah gizi yang
utama di Indonesia. Padatahun 1982,diperkirakan terdapat
30 juta orang berdiam di daerah berisiko GAKY. Di
Indonesia, angka tersebut diperkirakan telah menjadi 42
juta jiwa pada tahun 1994, dan tersebar di sekitar 190
kabupaten 26 propinsi. Darijumlah tersebut terdapat lebih
dari lOjutapendudukmenderita gondok, 750.000-900.000
menderita kretin endemik dan 3,5 juta penduduk menderita
GAKY lainnya (Thaha.,200 1 ).
Dari hasil Survey Pemetaan Nasional GAKY tahun
1998, diketahui bahwa GAKY telah menyebar hampir di
seluruh kepulauan Indonesia. Kepulauan Malukudan Nusa
Tenggara Timur, tercatat sebagai daerah yang dikategorikan
sebagai daerah gondok endemik berat, yaitu angka
prevalensi Total Goiter Rate (TGR) lebih dari 30%, disusul
oleh Propinsi Sumatera Barat dan Propinsi Sulawesi
Tenggara yang merupakan daerah gondok endemik sedang
(TGR20% - 29,9%). Di Sumatera Barat ditemukan prevalensi
pembesaran kelenjar gondok anak sekolah yang masih
tinggi dan ditemukan TGR juga tinggi di daerah pantai.
Daerah tersebut adalah Kabupaten Pesisir Selatan yang
merupakan daerah yang terletak di sepanjang pantai barat
Pulau Sumatera, memperlihatkan TGR yang tinggi yaitu
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berkisar dari 12% - 44,1%. Pada dua kabupaten lainnya
yang juga berbatasari dengan laut memperlihatkan angka
KIR yang cukup linggi yailu sampai 24,5% tli Kabupakn
Padang Pariaman dan di Kabupaten Pasaman adalah yang
tertinggi sampai 42,8%. (Agus, 1998, DepKes RI, 1998)
Hasil pemetaan GAKY nasional tahun 1998
menunjukkan Propinsi Jawa Timur merupakan daerah
gondok endemik ringandengan rata-rataTGR 16,3%,angka
ini lebihtinggijika dibandingkan dengan rata-rata nasional
yaitu sebesar9,8%(Dep.Kes. RI, 1998). Tahun 2003
kembali dilaksanakan pemetaan GAKY nasional oleh
Departemen Kesehatan dan terjadi peningkatan TGR di
Jawa Timur dari semula 16,3% pada tahun 1998 menjadi
24,8% pada tahun 2003. Beberapa kabupaten yang
berbatasan dengan laut, merupakan daerah gondok
endemik berat dengan TGR lebih dari 30%yaitu Lamongan
(30,3%), Pasuruan (32,9%), Probolinggo (32,3%, Blitar
(47,5%) dan di Pulau Madura, Bangkalan, Sampang dan
Pamekasanjuga mempunyai TGR lebih dari 30% (Depkes
RI2003).
Hasil survei GAKY yangdilakukan Dinas Kesehatan
Kabupaten Lamongan pada tahun 2005 menemukan
beberapa kecamatan tergolong daerah gondok endemik.
Desa Blimbing Kecamatan Paciranyang berbatasan dengan
laut termasuk daerah gondok endemik dengan TGR 10,91%,
sedangkan Desa Labuhan Kecamatan Brondongyangjuga
ditepi pantai bukan daerah gondok endemik (TGR 0,0%).
(Dinkes Kab. Lamongan, 2005)
Pada kebanyakan tempat di dunia, yodium
merupakan komponen tanah yang langka sehingga dalam
makanan hanya terdapat jumlah yang sedikit. Air tanah, air
dari sumber mata air atau dari sungai didaerah pegunungan
tidak mengandung yodium yang cukup untuk memenuhi
kebutuhan tubuh manusia, demikian pula halnya dengan
ternak serta tanaman yang tumbuh di daerah pegunungan
hampir tidak mengandungyodium sama sekali. Kandungan
yodium yang rendah di pegunungan disebabkan terjadinya
pengikisanyodium oleh salju atau air hujan (Guyton, 199 1).
Karena itulah kejadian gondok lebih sering ditemukan di
daerah pegunungan dibandingkan dengan daerah pantai
(Mafauzy, 1993; Jooste, 1997;Abu-Eshy, 2001; Delange,
2001; Djokomoeljanto,2001)
Gondok ternyata tidak hanya disebabkan oleh
defisiensi yodium tapi ada faktor-faktor lain seperti
defisiensi selenium, defisiensi seng dan konsumsi makanan
goitrogen,. (Stunbury, 1987; Gopalan, 1999;
Djokomoeljanto, 2001). Kemajuan zaman dan teknologi
yang menghasilkan berbagai polutan seperti nitrat, yang
diperkirakan mempunyai kontribusi terjadinya gondok (1CC/
IDD,2002).
Seleniummerupakan unsur runutanyang diperlukan
untuk pembentukanenzim glutation peroksidase dan enzim
deyodinase. Kedua enzim tersebut berperan dalam
metabolisme hormon tiroid yaitu mengubah hormon
tetrayodotironin (T ) menjadi hormon triyodotironin (T3).
Disamping itu, enzim glutation peroksidase berfungsi
mencegah perusakan sel kelenjar tiroid oleh H202
Defisiensi selenium akan berakibat penurunan hormon
liroid, tcrutama bila disertai dengan defisiensi yodium
(Oliver, 1987;Gibson, 1990; Vanderpass, 1991;Dean, 1991;
Contempre, 1994;Fordyce,2000;Arnauld, 2001;Giray,2001;
Hekimsoy,2004).
Seng(Zn) mempunyai peranan dalam metabolisme
hormon tiroid. Peranan seng dalam metabolisme hormon
tiroid adalah mempertahankan membran sel folikel agar
tidak dirusak oleh H,0, Kekurangan seng menyebabkan
kerusakan sel folikel akan meningkat dan pembentukan
hormontiroid akan berkurang(Morley, 1980;Oliver, 1987;
Dean 1991jO'Dell, 2000).
Nitrat merupakan kontaminan yang dapat
mencemari tanah dan air permukaan Nitrat yang terdapat
dalam air tanah berasal dari aliran atau rembesan berbagai
sumber antara lain pemupukan tanah, limbah kotaparaja
atau limbah industri, sanitary landfills ataupun dari
pembusukan tanaman. Nitrat dalam metabolisme hormon
tiroid merupakan blocking agent yaitu unsur yang
menghambat pemanfaatan yodium oleh kelenjar tiroid.
Dalam hal ini, hambatan tersebut disebabkan terjadinya
ikatan nitrat dengan yodium. Kelebihan kandungan nitrat
dalam darah akan menyebabkan yodium lebih banyak
diikat, dan pembentukan hormontiroid menjadi berkurang.
Beberapa peneliti mengemukakanbahwa terjadi penurunan
kadar hormon tiroid pada tikus yang diberi nitrat
dibandingkan dengan tikus kontrol, yang berarti nitrat
berperan dalam metabolisme hormontiroid (Van Maanen,
1994; Gatseva, 1998; Zaki, 2004; Eskiocak, 2005;
Mukhopadyay,2005)
Beberapa sayuran seperti sawi, daun singkong,
singkong. lobak, kobis dan labu siam adalah makanan yang
mengandung tiosianat. Tiosianat termasuk zat goitrogen
karena dapat menghambat penimbunan hormon tiroid
dalam lumen sel folikel danjuga menghalangi kerja enzim
glutation peroksidase. Berarti tiosianat dapat mengganggu
metabolisme pembentukan hormon tiroid dan akibatnya
pembentukan hormontiroid akan berkurang(Ganong, 1983;
Granner, 1997;Abuye, 1998;Gunanti, 1999).
Bloom(dalamNotoatmojo, 1993) menyatakan bahwa
perilaku mempengaruhi derajat kesehatan. Dalam hal
gondok, perilaku pencegahan seperti menggunakan garam
beryodium dapat menghindari seseorang terkena gondok.
Berdasarkan HealthBeliefModel (Strecher, 1997),terdapat
beberapa komponen yang membentuk perilaku yaitu
persepsi tentang kerentanan {perceived susceptibility),
kegawatan {perceived severity) yang menimbulkan
ancaman {perceivedthreat). Jika gondok sudah dirasakan
seseorang sebagai ancaman, perilaku akan mengarah
kepada usaha pencegahan seperti penggunaan garam
beryodium. Komponen lain yang berhubungan dengan
pembentukan perilaku adalah karakteristik individu,
manfaat yang dirasakan (perceivedbenefits) dan hambatan
yang dihadapi (perceived barriers). Adanya hubungan
antara perilaku pencegahan gondok dengan kejadian
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gondok telah dikemukakan pada penelitian GAKY di
Sumatera Barat tahun 1995 (Oenzil, 1995)
Daerah pantai merupakan daerah dengan
kandungan yodium dalam tanah dan air yang cukup
dibandingkan dengan daerah pegunungan. Ikan laut yang
dikonsumsi masyarakat di daerah pantai lebih banyak
dibandingkan dengan masyarakat di daerah pegunungan
atau yang jauh dari pantai (Mafauzy, 1993). Berarti
kandungan yodium tidak kurang dan seharusnya gondok
tidak ditemukan pada daerah pantai di Jawa Timur. Dalam
kenyataan beberapa daerah pesisir pantai merupakan
daerah gondok endemik, bahkan terdapat peningkatan TGR
dari semula daerah non endemik pada tahun 1998 menjadi
daerah gondok endemik ringan sampai berat pada tahun
2003. (Dinas Kesehatan Jatim, 2005). Berarti ada
kemungkinan faktor lain yang berperan dalam kejadian
gondok daerah pantai di Jawa Timur.
Tujuan penelitian adalah menganalisis faktor determinan
unsur runutan yodium, selenium, seng dan nitrat terhadap
kejadian gondok di daerah pantai Jawa Timur.
2.METODEPENELITIAN
Rancangan penelitian adalah cross sectional
dengan melakukan komparasi. Komparasiyang dilakukan
berdasarkan kelompok penderita gondok dan kelompok
tidak penderitagondok. Tempat penelitian di SD 1 Blimbing
Kecamatan Paciran untuk lokasi kelompok gondok dan
Madrasah Ibtidaiah 1 Labuhan Kecamatan Brondong
sebagai daerah kelompok tidak gondok.
Populasi kelompok gondok adalah murid SDN 1
Blimbing kelas IV,V dan VI yang menderita gondok dan
populasi kelompok tidak gondok adalah murid MI 1
Labuhan kelas IV,V dan VI yang tidak menderita gondok.
Untuk mendapatkan populasi tersebut, dilakukan
screening, yaitu palpasi kelenjar gondok yang dilakukan
oleh palpator yang sudah menjadi "gold standard" di
Indonesia.
Besar sampel ditentukan dengan menggunakan
rumus : (Lenteshow)
2g2(Zl-q/2 +Zl-p)2
"" (m-m)2
Pengumpulan data primer dilakukan dengan cara:
1. Palpasi kelenjar gondok (screening) untuk
mendapatkan populasi kelompok gondok dan tidak
gondok.
2. Wawancara dengan menggunakan kuesioner; untuk
rnengetahui, karakteristik responden.
3. Pengambilan urin sebanyak 25 ml setiap responden
guna rnengetahui kandunganEYU. Pemeriksaan EYU
dilakukan dengan menggunakan rnetode Ammonium
Persulphate Digestion
4. Untuk rnengetahui kadar selenium dalam darah, air dan
tanah, diambil darah vena sebanyak 2 ml, sebanyak
250 mlair minum, seberat 1kgdari tanah sekitar sumber
air. Pemeriksaan dengan metode Atomic Absorbtion
Spectrophotometer (AAS)
5. Untuk rnengetahui kandungan nitrat darah dan air
diambil darah sebanyak 2 ml, secara subsampel (5
sampel tiap kelompok), sebanyak 100 ml tiap sampel
Pemeriksaan dengan metode Spectrophotometer
6. Untuk rnengetahui kandungan seng dalam rambut,
diambil 5 gram rambut dari setiap responden.
Pemeriksaan dengan metode Atomic Absorbtion
Spectrophotometer (AAS)
Data dianalisis dengan komputer menggunakan perangkat
lunak statistik.Analisis bivariat menggunakan t-test untuk
data numerik kontinuyang terdistribusi normal dan uji non
parametrik untuk datayang tidak terdistribusi normal, (a=
0,05).Analisis multivariat untuk menganalisis faktor
determinan kejadian gondok dari faktor-faktor unsur
runutan digunakan uji regresi logistik metode Backward
LogLikelihoodRatio, (a = 0,05).
3. HASILDANPEMBAHASAN
3.1 Sumber Air Minum
Sebagian besar sumber air yang digunakan untuk
minum dan memasak diperoleh dari air yang dibeli dari
pedagang, kelompok gondok 55% dan di kelompok tidak
gondok 60%.Air yang dijual oleh pedagangkelilingberasal
dari air sumur desa atau air tanah yang didistribusikan ke
rumah-rumah penduduk dengan sistem perpipaan. Tidak
banyak responden yang menggunakan sumur sendiri
sebagai sumber air karena kesulitan menemukannya
Tabel 3.1 Hubungan Kandungan EYU dengan Kejadian Gondok
Unsur Kelompok Rata-ratapg/i
Standar
Deviasi
M9/I
Median
pg/i P
Kandungan
EYU
Gondok 278,28 124,68 291,05
0,025
Tidak gondok 198,83 87,46 214,00
Diperoleh 20 sampel untuk masing-masing
kelompok, sehingga keseluruhan berjumlah40 sampel. Dari
kedua populasi diambil masing-masing 20 sampel secara
simple random sampling.
sumber air yang baik di daerah pantai. Dengan demikian,
kandungan unsur-unsur yang berhubungan dengan
metabolisme hormon tiroid, tergantung dari kandungan
unsur tersebut di dalam air yang berasal dari air tanah
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tersebut.
3.2 HubunganKandungan EYUdengan KejadianGondok
Rata-ratakandungan EYUpada kelompok gondok
278,28 ± 124,68 pg/1, lebihtinggijikadibandingkandengan
kelompok tidak gondok yaitu sebesar 198± 87,45 pg/1. (p <
0,05). MedianEYU,yang merupakan indikator baku untuk
kandungan yodium dalam urin, juga lebih tinggi pada
kelompok gondok dibandingkan dengan kelompok tidak
gondok, yaitu 29 1,05 pg/1dan 2 14,0 pg/1masing-masingnya.
Hasil ini tidak sesuai denganteori yang menyatakan
bahwa kandungan EYU pada penderita kejadian gondok
lebih rendah dari yang tidak menderitagondok. Perbedaan
kandungan EYU antara kedua kelompok kemungkinan
disebabkan oleh perbedaan waktu pemberian kapsul
yodium. Pada kelompok penderita gondok, kapsul yodium
diperoleh 8 bulan yang lalu, sedangkan pada kelompok
yang tidak menderitagondok memperolehnya 3 tahun yang
lalu.
Tabel 3.2 Hubungan Kandungan Selenium dalam Darah, Selenium dalam
Air dan Selenium dalam Tanah dengan Kejadian Gondok
Unsur B S,E, P Exp(B)
Selenium darah -0,008 0,015 0,612 0,992
Selenium air -281,16 536,71 0,60 0,00
Selenium tanah -21,815 40,10 0,59 0,00
Tabel 3.3 Hubungan Kandungan Seng dalam Rambut dengan
Kejadian Gondok.
Unsur Kelompok Rata-ratapg/i
Std, Deviasi
pg/i P
Zn rambut
Gondok 100,24 44,22
0,820
Tidak Gondok 103,45 44,50
Tabel 3.4 Hubungan Kandungan Nitrat Darah dengan Kejadian Gondok
Unsur Kelompok Rata-ratapg/i
Std, Deviasi
pg/i P
Nitrat darah
Gondok 575,75 108,01
0,000
Tidak Gondok 419,45 120,35
3.2 Hubungan kandungan selenium dalam darah,
selenium dalam air dan selenium dalam tanah dengan
kejadian gondok
Rata-rata kandungan selenium dalam darah
responden pada kelompok gondok 21,74± 19,19 pg/1dan
pada kelompok yang tidak gondok rata-rata kandungan
selenium 25,07 ±22,94 pg/1. Rata-ratakandunganselenium
dalam air 0,25 ± 0,55 pg/1 dan 0,35 ± 0,67 pg/1 masing-
masingnya pada kelompok gondok dan tidak gondok
sedangkan rata-ratakandungan selenium dalam tanah pada
kelompok gondok 3,20 ± 7,29 pg/kg dan pada kelompok
tidak gondok rata-rata kandungan selenium tanah adalah
4,60 ±9,11 pg/kg.
Berdasarkan nilai rata-rata tersebut terdapat
gambaran bahwa gondok cenderung terjadi pada
kandungan selenium dalam darah, selenium dalam air dan
selenium dalam tanah yang lebih rendah. Keadaan ini
sejalan dengan teori dan temuan sebelumnya, yang
menyatakan bahwa kandungan selenium dalam darah,
dalam air dan dalam tanah lebih rendah pada penderita
gondok dibandingkan dengan yang tidak menderita
gondok. Dari hasil uji statistik non parametrik, perbedaan
rata-rata kandungan selenium baik dalam darah, tanah dan
air berdasarkan kelompok tidak bermakna.
3.3 Hubungan kandungan sengdalam rambut dengan
kejadiangondok
Rata-rata kandungan seng dalam rambut pada
kelompok gondok sedikit lebih rendahjika dibandingkan
dengan keJom pok tidak gondok yaitu 100,24 ±44,22 pg/1
dan 103,45 ±44,50 pg/1masing-masingnya. Dari hasil uji
statistik perbedaan tersebut tidak signifikan secara
statistik. (Tabel 5.4). Dengan demikian kandungan seng
dalam rambut tidak ada hubunganya dengan kejadian
gondok.
3.4 Hubungan Kandungan Nitrat dalam Darah dengan
KejadianGondok
Dari tabel 3.4 diperoleh hasil rata-ratakadar nitrat
dalam darahdikelompok gondok lebihtinggi dari kelompok
tidak gondok yaitu 575,75 ± 108,01 pg/1dan419,45 ± 120,35
pg/1masing-masingnya. (p <0,01).
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara kandungan nitrat dalam darah
dengan kejadian gondok. Hasil tersebut sejalan dengan
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teori yang menyatakan bahwa kandungan nitrat darah yang
tinggi akan dapat menyebabkan terjadinya gondok.
Untuk mendukung data tentang kandungan nitrat
darah, dilakukan pemeriksaan kandungan nitrat dalarn air
dengan mengambil 5 subsampel dari setiap kelompok.
Ternyata rata-rata kandungan nitrat dalam air juga lebih
tinggi pada kelompok gondok dibandingkan dengan
kelompok tidak gondok yaitu 1 1 1,6±22,98 gg/1berbanding
72,6±25,57 gg/1(p<0,05). (Tabel 5.6)
Praktis
a. Mengingat pengetahuan masyarakat yang masih
rendah tentang gondok dan dengan tingkat pendidikan
yang juga rendah, perlu dilakukan penyuluhan yang
sesuai dengan kemampuan masyarakat untuk
memahaminya.
b. Memberikan masukan kepada dinas pertanian, dinas
perindustrian dan instansi terkait lainnya agar dapat
mengatasi masalah pencemarannitrat yang berasal dari
pupuk tanaman.
Tabel 3.5 Hubungan Kandungan Nitrat dalamAir dengan
Kejadian Gondok.
Unsur Kelompok n Rata-rataMQ/I
Std, Deviasi
MQ/I P
Nitrat air
(subsampel)
Gondok 5 111,60 22,98
0,041
Tidak Gondok 5 72,60 27,57
3.4 Faktor Determinan Unsur Runutan (EYU,Selenium
Darah,SeleniumAir,SeleniumTanah, Seng Rambut)
dan Kandungan Nitrat Darah dengan Kejadian
Gondok
Berdasarkan hasil analisis regresi logistik, dari faktor
runutan yaitu EYU,selenium darah, selenium air, selenium
tanah, seng rambut dan faktor kandungan nitrat darah
dengan kejadian gondok, ternyata kandungan nitrat darah
yang merupakan faktor determinan kejadian gondok (p <
0,05)
1.KES1MPULANDANSARAN
1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil yangdiperoleh dari penelitian ini
dapat disimpulkan sebagai berikut:
a. Ada hubungan nitrat darah dengan kejadian gondok
daerah pantai. Tidak ada hubungan unsur runutan
yodium urin, selenium darah, selenium air, selenium
tanah dan seng rambut dengan kejadian gondok di
daerah pantai Jawa Timur.
b. Tidak ada hubungan makanan goitrogen dengan
kejadian gondok di daerah pantai Jawa Timur.
c. Tidak ada hubungan perilaku penggunaan garam
dengan kejadian gondok di daerah pantai Jawa Timur.
2. Saran Keilmuan
a. Perlu penelitian yang lebih mendalam untuk mengkaji
dan menganalisis sumber dan cara pencemaran nitrat.
b. Perlu penelitian mendalam secara biomolekuler tentang
pengaruh nitrat terhadap metabolisme hormontiroid.
c. Perlu penelitian penetapan jumlah pupuk nitrat yang
digunakan agar tidak mencemari tanah dan sumber air.
d. Perlu penelitian batas normal kandungan nitrat darah
orang Indonesia.
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